L'analyse est certainement trop stéréotypée, mais il faut bien reconnaître que la classe des *Baby-Boomers* (nés entre 1945 et 1965), aujourd'hui encore installée aux postes à responsabilités et occupant (parfois en s'y accrochant un peu trop fortement !) la plupart des instances décisionnelles, doit faire face à un véritable challenge managérial et humain avec l'arrivée d'une génération de « jeunes collaborateurs », nés entre 1980 et 2000, dénommés « génération Y », et même « Z » pour les plus jeunes d'entre eux, et qui portent, sur notre métier et ses codes sociologiques, une vision assez nouvelle, pour ne pas dire en grande rupture avec la précédente [@bib0025].

Le « *Baby-Boomer* » a été élevé dans une société de plein emploi et de croissance économique décomplexée, avec en héritage une valeur travail fortement ancrée et le respect de l'autorité et de la hiérarchie. C'est applicable à une grande partie de cette classe d'âge, mais c'est certainement d'autant plus vrai dans le domaine médical, encore très fortement empreint à cette époque par le mandarinat et un poids hiérarchique fort. La vocation de médecin sous-entendait à cette époque, et jusqu'à encore peu de temps, le dévouement total à l'institution et à l'autorité médicale représentée par la figure tutélaire du « patron hospitalier ».

Le premier « choc générationnel » a été la génération baptisée « X » (1965--1980) née dans un contexte d'incertitude et de risque (la guerre froide, le SIDA, Tchernobyl...) et caractérisée, souvent même caricaturée, comme repliée sur des valeurs individualistes, assez septique sur l'avenir, et défiante envers les pouvoirs et la société. Bref, portant une image considérée aujourd'hui comme assez peu constructive au niveau sociétal.

Il en est radicalement différent avec cette génération Y, élevée à l'ère de la mondialisation, de la prise de conscience des défis environnementaux et des réseaux sociaux. Ces jeunes collaborateurs ont confiance en eux, sont souvent assez optimistes et très axés sur l'action collective, à la recherche d'un sens à tout investissement personnel ou professionnel. Nous sommes donc, nous les « vieux *Baby-Boomers* », confrontés à quelque chose de nouveau [@bib0030], [@bib0035]. Nouveau dans le rapport au travail, avec cette recherche de flexibilité qui ébranle autant nos plannings au quotidien que nos conceptions sur les trajectoires de carrières autrefois très linéaires. Nouveau quant aux rapports hiérarchiques, nous poussant à être constamment à l'écoute, à argumenter des choix, à savoir valoriser des atouts humains pour être attractifs... Mais c'est surtout l'impact sociétal que cette génération apporte de la nouveauté. Une nouvelle conception de l'hôpital, qui doit porter plus de valeurs humanistes et environnementales, qui doit plus s'ouvrir à l'extérieur et mieux communiquer, qui doit savoir décloisonner des activités et mieux travailler en équipes et enfin qui doit évoluer sans cesse dans les modalités de prises en charge. Le changement et la flexibilité sont non seulement facilement acceptés mais recherchés par ces jeunes. La pandémie COVID-19 vient d'en être une illustration par le formidable engagement de nos jeunes collaborateurs dans cette crise, tant sur les activités médicales que dans l'organisation générale et les collaborations intra- et inter-hospitalières. L'objectif pour cette génération est plus l'accomplissement de soi que la recherche de statut ou de reconnaissances honorifiques. Le travail semble être un moyen de valorisation et l'aspiration matérielle n'est plus au premier plan des critères de choix du lieu et du mode d'exercice. Une récente enquête pilotée par l'AJAR (Association des jeunes anesthésistes-réanimateurs) montre que les critères « importants » pour les internes sont plus en rapport avec la qualité de vie qu'avec les revenus ! Bref, l'ensemble de ce tableau nous donne de quoi être plutôt enthousiaste sur cette nouvelle génération et très optimiste sur l'avenir de notre discipline.

Ce tableau doit toutefois être nuancé [@bib0040]. Ces distinctions générationnelles sont pour certains sociologues très spécieuses et ont toujours existé sur le même mode entre classes d'âges différentes, ceci indépendamment du contexte socioculturel et d'une quelconque époque. C'est peut être en partie exacte, mais il n'est toutefois pas sûr que nos ainés aient eu à gérer les mêmes comportements au sein de leurs équipes...

Quoi qu'il en soit, quel formidable enjeu pour les managers actuels. Savoir canaliser cette énergie et réussir à faire cohabiter plusieurs générations au sein d'un même service et sur les mêmes perspectives. Savoir jouer sur les leviers de complémentarité pour faire avancer des projets et pour moderniser des organisations hospitalières très conservatrices et statiques.

Déclaration de liens d'intérêts {#sec0005}
===============================

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts.
